
Colegio de Ingenieros Químicos y Profesionales Afines






Boleta de Inscripción 
Nombre:   _____________________________________________________
Tel. Celular _______________  Correo Electrónico:   ____________________
Profesión: _____________________________________N.A:______________
Banco: _________    Fecha:  _______   No. de Deposito: __________
[bookmark: _GoBack]Solicito se me inscriba como participante en la capacitación según invitación que he recibido.
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